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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo je zahteven in dolgotrajen proces. Je 
sestavni del zdravljenja sladkorne bolezni in je namenjena vsem bolnikom, tako na začetku ob 
odkritju bolezni, kot med samo boleznijo. Izvaja naj jo strokovno usposobljen tim, ki se mora 
nenehno izobraževati. Tim sestavlja diabetolog, medicinska sestra in dietetik. Z dobro 
zdravstveno vzgojo lahko pripomoremo k izboljšanju bolnikovega zdravja, preprečevanju 
kroničnih zapletov in nenazadnje, k njegovemu kakovostnejšemu življenju. 
 
Namen diplomske naloge je prikazati potek zdravstveno vzgojnega dela na Nefrološkem in 
diabetološkem oddelku Splošne bolnišnice Izola in poudariti pomembnost zdravstveno 
vzgojnega dela pri pacientu s sladkorno boleznijo, kar pa zahteva ustrezno kadrovsko 
zasedenost z ustreznimi profili in dodatnimi znanji. 
 
V diplomski nalogi je opisana zdravstvena vzgoja z oblikami in metodami dela, cilji in pomen 
zdravstvene vzgoje. Predstavljeno je zdravstveno vzgojno delo na diabetološkem oddelku, 
načini podajanja informacij in vrste zdravstveno vzgojnih vsebin. 
 
V empiričnem delu diplomske naloge so razvidni statistični podatki Registra sladkornega 
bolnika Splošne bolnišnice Izola, ki kažejo, da je na tovrstnih diabetoloških oddelkih veliko 
zdravstveno vzgojnega dela. 
 
 
 
Ključne besede: zdravstvena vzgoja, pacient s sladkorno boleznijo. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Health education of diabetic patients is a demanding and lasting process. It makes a basis of 
successful treatment thet every patient should receivee from the outbreak of his illness. Expert 
team composed of diabetologist, nurse and dietican should carry out health education. Good 
health education of diabetic patient contributes to improvement of his health conditions, to 
prevention of cronic complications and quality of his life. 
 
The main aim of this thesis is to describe health education proces sat the Division of Diabetics 
at the hospital and to stress the importance of this activity for diabetic patients. Successful 
education requires adequate medical and nursing staff with additional knowledge. 
 
The tesis describes procedures and methodology of health education at the department of 
diabetic patients of general Hospital Izola are evaluated in the experimental part of the thesis. 
Tgese data indicate large workload with healt education at the division of diabetics in the 
hospital of Izola. 
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1 UVOD 
 
 
Zdravstvena vzgoja je kontinuirano delo z ljudmi v vseh življenjskih obdobjih ter v vseh stanjih 
zdravja oziroma bolezni in je pomemben dejavnik pri oblikovanju človekovega odnosa do zdravja, 
načina življenja in okolja (1). 
 
Sladkorna bolezen zaradi svoje kompleksnosti zahteva celostno obravnavo, ki vključuje pacienta, 
njegove svojce in zdravstveno osebje, ki zanj skrbi; prav zato zdravstveno vzgojo pacienta s 
sladkorno boleznijo izvaja visoko usposobljen tim, ki ga sestavljajo diabetolog, medicinska sestra 
zdravstveni vzgojitelj ter zdravstveni tehniki z dodatnim znanjem o sladkorni bolezni. 
Zdravstvena vzgoja je pri vodenju pacienta s sladkorno boleznijo zelo pomemben dejavnik, saj je 
ključ do uspeha zdravljenja sladkorne bolezni. Le dobro osveščen pacient s sladkorno boleznijo 
bo lahko sprejel svojo bolezen kot realnost življenja, spoznal določena dejstva o svoji bolezni in 
si pridobil potrebne veščine za njeno uspešno obvladovanje; na ta način bo dosegel takšen nivo 
kakovosti življenja, ki mu bo omogočal zadovoljstvo. Z zdravstveno vzgojo pri pacientu 
dosežemo primeren nivo znanja na osnovi katerega pacient pridobi občutek samostojnosti, 
varnosti in samozavesti. Znanje prispeva tudi k preprečevanju nastanka zapletov sladkorne 
bolezni, oziroma se njihov nastanek pomakne v prihodnost. Vse to mu nedvomno izboljša 
kakovost življenja. Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo mora biti načrtovan, 
dokumentiran, kontinuiran in evalviran proces. Zato vzgojitelj vsa opažanja od negovalne 
diagnoze do načrta in ovrednotenja beleži v edukacijski karton. 
 
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, pri kateri je zdravljenje brez pacientovega sodelovanja 
neuspešno. Samo motiviran in osveščen pacient bo sposoben ob strokovnih nasvetih zdravstvenih 
delavcev obvladovati svojo bolezen. 
 
Lahko rečemo, da je zdravstvena vzgoja poleg pravilne varovalne prehrane (diete), zdravil, in 
fizične aktivnosti, eden glavnih delov zdravljenja. Potrebo po njej čutijo tako pacienti, kot tudi 
zdravstveni delavci.  
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Za uspešno izvajanje zdravstvene vzgoje bolnikov s sladkorno boleznijo pa je potreben ustrezno 
usposobljen tim. V Splošni bolnišnici Izola za zdravstveno vzgojo bolnikov s sladkorno boleznijo 
skrbi ena medicinska sestra vzgojitelj in sedem zdravstvenih tehnikov. 
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2 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
 
Zdravstvena vzgoja je dolgotrajen proces, na podlagi katerega pacienti dobijo ustrezna znanja, 
informacije, veščine in spretnosti, ki jim omogočajo, da svoje zdravstveno stanje, kar se le da, 
izboljšajo. Za uspešno zdravstveno vzgojo je potrebno upoštevati: oblike, cilje, načela, 
motivacijo, programe in metode zdravstvene vzgoje. Zdravstveno vzgojo naj izvajajo strokovno 
usposobljeni zdravstveni delavci-vzgojitelji: profesor zdravstvene vzgoje, medicinska sestra, 
zdravnik in delno tudi zdravstveni tehnik. 
 
 
2.1 Definicija zdravstvene vzgoje 
 
 
Najpomembnejša definicija zdravstvene vzgoje je definicija, ki jo je sprejela Svetovna 
zdravstvena organizacija leta 1982: 
» Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje 
želijo biti zdravi, vedo, kako lahko postanejo in ostanejo zdravi in da naredijo vse, kar je v 
njihovi moči, za varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč tedaj, ko jo potrebujejo« (WHO, 
1982). 
 
To je zelo kompleksna definicija, ki zajema vse dejavnosti, ki pripomorejo k zdravstveni 
osveščenosti bolnika. Definicija usmerja v aktivno sodelovanje pacienta pri doseganju zdravja. 
Prav aktivno sodelovanje je predpogoj, da ljudje prevzamejo odgovornost za lastno zdravje. To 
pa je možno le, če so ustrezno informirani in seveda motivirani. Torej ljudje bi morali imeti 
enake možnosti pridobivanja informacij – kjerkoli in kadarkoli. Z zdravstveno vzgojo vplivamo 
predvsem na krepitev zdravja, ki jo dosežemo z zdravim načinom življenja. Vendar je naloga 
vsakega posameznika, da sam aktivno doseže zdravje in zanj tudi skrbi. Zgodi se, da pacienti od 
zdravnikov in negovalnega osebja pričakujejo, da jim bodo povrnili zdravje, ne da bi za to kaj 
storili tudi sami. V bolnišnicah so bolniki velikokrat pasivni pri aktivnostih za dosego zdravja.  
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Zato je naloga zdravstvenih delavcev – vzgojiteljev, da s podajanjem vseh potrebnih informacij 
pacienta  usmerjajo v boljše zdravje. 
Poleg tega jih morajo znati ustrezno motivirati s pravilnimi oblikami dela ter praktičnim 
usposabljanjem. 
 
Za učinkovito izvajanje zdravstvene vzgoje so potrebni zdravstvenovzgojni programi, ki bi 
vključevali tako potencialne, rizične skupine za nastanek sladkorne bolezni kot celotno 
prebivalstvo. 
Zdravstvenovzgojni programi predvidevajo aktivno sodelovanje vzgojiteljev in uporabnikov. 
Zdravstveni delavci – vzgojitelji programe izvajajo teoretično (s poučevanjem) in praktično (s 
prikazovanjem in samostojnim učenjem aplikacije insulina in samokontrole) .  
S pomočjo preventivnih programov zdravstvene vzgoje pa želimo, da se ljudje naučijo in 
prevzamejo nove navade o zdravem načinu življenja, s čimer bi lahko izboljšali kakovost svojega 
življenja. Življenje posameznika je kakovostno, ko so zagotovljene njegove glavne življenjske 
potrebe in ko živi tako, da je v harmoniji s samim seboj in svetom. 
 
Zdravstveni delavci – vzgojitelji izvajajo zdravstveno vzgojo na vseh treh ravneh zdravstvenega 
varstva: primarni, sekundarni in terciarni, kar pomeni, da se zdravstvena vzgoja izvaja v 
bolnišnicah, ambulantah, dispanzerjih, patronažni dejavnosti, zdraviliščih, lokalni skupnostih in 
delavnih organizacijah. 
 
Zdravstveni delavci – vzgojitelji, ki zdravstveno vzgojo izvajajo v bolnišnicah in drugih 
ustanovah, morajo imeti dovolj znanja, dajati pacientom dober zgled in biti dovolj motivirani za  
izobraževanje pacientov. Paciente poučujejo in usmerjajo k prevzemanju novih navad zdravega 
načina življenja: znižanje telesne teže, spreminjanje prehrambenih navad, priporočajo redne 
telesne dejavnosti, odvajanje od kajenje, vzdrževanje normalnih vrednosti krvnega tlaka, krvnega 
sladkorja, holesterola in odpravo drugih dejavnikov tveganja.  
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Vedenje posameznika je odvisno od vedenjskega vzorca, ki je nastal na podlagi ustnega 
družinskega izročila, kulturnih in socialno ekonomskih okoliščin. Določeni vedenjski vzorec 
lahko deluje kot varovalni dejavnik, ki krepi zdravje, podaljšuje življenje in veča njeno kakovost, 
ali kakor nevaren dejavnik, ki slabi zdravje in vodi v bolezen ali prezgodnjo smrt. 
 
Zdrav način življenja lahko opredelimo kot skupek vedenjskih vzorcev, ki krepijo zdravje, 
preprečujejo nastanek bolezni, večajo kakovost življenja in vodijo v aktivno starost (1). 
 
 
2.2 Oblike zdravstvene vzgoje 
 
 
Zdravstvena vzgoja je formalna in neformalna.  
 
 
2.2.1 Formalna zdravstvena vzgoja 
 
 
Je v naprej načrtovana s strani strokovnjaka z namenom, da ti vplivajo na vedenjski vzorec 
posameznika, družine ali skupnosti. Izvaja se organizirano v obliki šolskega dela ali pouka za 
odrasle. Celoten vzgojno izobraževalni proces poteka v neposrednem osebnem stiku učitelja z 
učenci. Velikega pomena je v naprej določeno število učnih ur, učiteljevo podajanje snovi in 
razlaga. (2). 
 
 
2.2.2 Neformalna zdravstvena vzgoja 
 
 
Je nenačrtovan, velikokrat naključen proces, kjer gre za posredovanje znanj in izkušenj znotraj 
družine oziroma skupnosti.  
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Ta znanja pogosto posredujejo prijatelji, znanci sorodniki, vrstniki, sodelavci ipd. Izraz 
neformalno izobraževanje se uporablja tudi zato, ker poteka v najrazličnejših okoliščinah, bodisi 
doma, v odmorih med delom, med potjo na delo ali iz dela (sprejemanje zdravstvenovzgojnih 
sporočil prek javnih medijev) (2). Zdravstvena vzgoja lahko poteka na različne načine: prek 
javnih občil, različnih zloženk, letakov in plakatov, dopisovanja s strokovnjaki, kontaktnih 
radijskih in televizijskih oddaj, iz zdravstvenih literatur ter zdravstvenovzgojnih predavanj 
zdravstvenih vzgojiteljev. 
 
 
2.3 Cilji zdravstvene vzgoje 
 
 
Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujanje ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se proti 
boleznim s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in domačo 
oskrbo ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je ta potrebna (2). Ljudje naj bi dosegli sprejetje 
miselnosti, da je zdravje njihova največja vrednota in da so sami odgovorni za lastno zdravje ter 
izboljšanje in ohranitev le tega. 
 
 
2.4 Načela zdravstvene vzgoje 
 
 
Vzgojna načela so temeljne značilnosti vzgojnega procesa. Dajejo nam smernice za uspešno 
vzgojno delo (2). Vzgojna načela je potrebno upoštevati v vseh fazah vzgojnega procesa in sicer: 
pri postavljanju smotrov, izbiri vsebine, metod dela in učnih sredstev. V zdravstvenovzgojnem 
procesu upoštevamo naslednja vzgojna načela: načelo smotrnosti in načelo pozitivnih izhodišč. 
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2.4.1 Načelo smotrnosti 
 
 
Vključuje smotrnost, načrtnost in organiziranost zdravstvenovzgojnega procesa. Zdravstvena 
vzgoja je torej znanstvena in upošteva objektivne resnice, kar je tudi zahteva Kodeksa etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (predvsem razvijanje humanih medosebnih 
odnosov). 
 
 
2.4.2 Načelo pozitivnih izhodišč 
 
 
Zahteva, da izhajajo iz pozitivnih lastnosti slušatelja, ki jih je potrebno odkriti in razvijati. Načelo 
temelji na zaupanju, na pedagoškem optimizmu, na spoštovanju slušatelja in na spoštovanju 
človekovih pravic. 
 
Zdravstvena vzgoja je uspešna, ko ji sledi akcija, oziroma sprememba stališč in oblik vedenja, ki 
jih vedo bolniki uporabiti v praksi. Zdravstvena vzgoja mora biti postopna, saj se vedenje ljudi 
težko in počasi spreminja. 
 
 
2.5 Motivacija v zdravstveni vzgoji 
 
 
Motivacija za izobraževanje je eden vidnejših dejavnikov, ki uravnavajo človekovo učinkovitost 
pri pridobivanju novega znanja, razvijanju spretnosti, navad, novih stališč, pogledov in 
osebnostnih značilnosti (2). Za učinkovit vpliv na spremembo posameznikov je potrebna njihova 
motivacija za akcijo, kajti za prevzgojo ljudi je nujno potrebna motiviranost za določena dejanja, 
ki bodo prinesla spremenjeno vedenje. 
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V psihologiji sta znani dve vrsti motivacije: 
- notranja, ki deluje pred samo učno aktivnostjo v obliki potrebe, nagona, motivacijskega 
stanja in interesa; 
- zunanja, ki deluje po aktivnosti v obliki učinka, nagrade, kazni in zadovoljitvi potreb. 
 
 
2.6 Programi zdravstvene vzgoje 
 
 
Program zdravstvene vzgoje je dokument, v katerem so določeni cilji, vsebine in napotki za  
realizacijo. Vsak zdravstveno vzgojni program mora imeti določeno globino, ki določa vsebine 
zajete v programu. Torej, vsak program obsega cilje, vsebine, metode, strategije, načrtovanje in 
vrednotenje. 
 
 
2.7 Učne metode zdravstvenovzgojnega dela  
 
 
Katero metodo in tehniko uporabimo pri zdravstvenovzgojnem delu je odvisno predvsem od 
velikosti skupine, organizacijske oblike, ki vpliva na metodo dela in avdiovizualnih sredstev, ki 
so na razpolago predavatelju. Metode določajo, kako posredujemo znanje, razvijamo sposobnosti 
ter utrjujemo in preverjamo nove sposobnosti bolnikov. Metoda v bistvu predstavlja shemo dela 
zdravstvenega vzgojitelja (vrstni red, model in proces). Tudi pri vzgoji sladkornih pacientov je 
pomembno, da uporabljamo različne učne metode. 
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2.7.1 Metoda razlage 
 
 
Pri tej metodi gre v bistvu za prenašanje znanja z govorjeno besedo. Med razlago pa ni mogoče 
dognati, ali so jo učenci razumeli. 
 
Razlaga lahko poteka v naslednjih oblikah: 
a) Pripovedovanje: pripovedujemo, ko v tekočem izrazitem govoru podajamo določeno  
      vsebino (3). 
b) Opisovanje: opisujemo, ko z besedami izrazimo lastnosti predmetov in pojavov. Opis mora 
slediti potem, ko smo doživeli zaznave in že imamo določeno predstavo. Opisovanje je lahko 
stvarno. Tak opis mora biti natančen, resničen in vsestranski. Opisovanje je lahko tudi 
umetniško, kjer uporabljamo ne le čutne vtise, ampak tudi osebna stališča. S takimi opisi 
nazorno in živo prikažemo tisto, kar opisujemo in vzbujamo pri slušatelju zanimanje za 
opazovanje (3). 
c) Poročanje: Je oblika razlage, pri kateri navaja predavatelj objektivne misli in odnose (3). 
d) Pojasnjevanje: je oblika razlage s katero želi predavatelj približati slušateljem posamezne 
besede, pravila, predmete (3). 
e) Pripovedovanje: zelo pomembno je sistematično usposabljati slušatelje, da vedo samostojno 
povedati, poročati in pojasnjevati (3). 
f) Govor preko radia in televizije: vse pogosteje se uporabljajo sodobni pripomočki, kot so 
avdio in video kasete, DVD enote, ter televizija in radio (3). 
 
 
2.7.2 Metoda pogovora 
 
 
Ta metoda je primerna, kadar imajo slušatelji o vsebini že določeno znanje oziroma izkušnje, da 
pridejo s pogovorom do bistva, do kristalizacije določene snovi. Pogovor lahko uporabljamo pri 
razlagi, ponavljanju, preverjanju znanja. Lahko ga kombiniramo z drugimi metodami.  
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Priporočljivo  je, če svetovalec včasih pretrga razlago z vprašanji, da se prepriča, ali mu slušatelji 
sledijo in ga razumejo. 
 
Metoda pogovora lahko poteka v različnih oblikah: 
a) Vodeni pogovor: svetovalec sestavlja vprašanja, slušatelji odgovarjajo. Uspeh je odvisen od 
spretnosti v postavljanju vprašanj. Svetovalec v tem pogovoru sodeluje, popravlja napačne 
predstave in nevsiljive skrbi, da se vsebina ne odmakne od teme in ciljev (3). 
b) Pogovor v obliki svetovalčevih in slušateljevih odgovorov: svetovalec lahko vzpodbuja 
tudi v obliki zahtev: »Opišite…! Sestavite in razstavite peresnik!« Svetovalec mora slušatelje 
na poročanje navajati, jih ocenjevati, popravljati, dopolnjevati, a ne žaljivo ali celo surovo, 
ukazovalno. Svetovalec ne sme skopariti s pohvalami (3). 
c) Vprašanja učencev: v učnem procesu ne sprašuje samo svetovalec, ampak lahko tudi 
slušatelj. Svetovalec mora s primernim odnosom ustvariti tako razpoloženje, da se slušatelj 
upa spraševati (3). 
d) Diskusijski pogovor: diskusija zahteva močno sodelovanje svetovalca in drugih 
udeležencev. Vsebina diskusije mora biti znana vsem slušateljem. Namen je, da izrečejo o 
problemu različne poglede in sodbe. V diskusiji pridobijo udeleženci nove informacije, 
podatke, spoznanja, dopolnjujejo že znano, utrjujejo, ponavljajo ter izmenjujejo delovne in 
življenjske izkušnje (3). 
 
 
2.7.3 Metoda ponazarjanja 
 
 
Ta metoda se je uveljavila z načelom nazornosti in s poudarjanjem opazovanja kot osnove 
spoznavanja. Kažemo lahko predmete, modele in slike. S ponazoritvijo razvijamo slušateljem 
opazovanje in mišljenje. Vsako uspešno opazovanje mora potekati sistematično, zato mora 
svetovalec izdelati načrt, po katerem slušatelji opazujejo potek ponazarjanja. Zaznava je vedno 
precej odvisna od poprejšnjega znanja, zato pa dva slušatelja ne zaznavata istega predmeta enako. 
Ponazarjanje ne sme biti naključje, ampak ena izmed stopenj v procesu pridobivanja znanja.  
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Ponazoritev predmetov in slik mora biti organsko vpletena v pouk. Predmet ali sliko pokažemo 
najprej v celoti in šele nato posamezne podrobnosti. Predmet, slika ali model mora biti dovolj 
velik, da ga vidijo vsi udeleženci. Med opazovanjem skupino spodbujamo k dejavnosti, poročajo 
nam, kaj so videli. Prikaz z video-posnetki ima določene prednosti. Z njimi ponazarjamo vsebine, 
ki nam prikažejo proces in gibanje, ko je to nujno za razumevanje. 
 
 
2.7.4 Metoda pisnih izdelkov 
 
 
To metodo uporabljamo predvsem pri posrednem poučevanju, kjer slušatelji delajo po dobljenih 
navodilih. S to metodo naj bi si pridobili določene navade (pisanje, branje, risanje). Svetovalec 
mora določene stvari napisati na tablo, da slušatelje ne seznanja s podatki in zakoni samo z 
govorom, ker jih lažje razumejo in si jih bolje zapomnijo. 
 
 
2.7.5 Metoda dela z besedili 
 
 
Knjiga je kljub vsem sodobnim občilom še vedno pomemben vir znanja. Ima namreč to prednost, 
da jo bralec vzame v roke kadar hoče, se poglobi vanjo, kolikor dolgo želi in zmore. Za uporabo 
besedil pa morajo obvladati branje in imeti še dober vid. Zelo pomembno je, da lahko slušateljem 
na koncu učne ure damo v roke knjižice z vsebino, ki jo lahko kasneje v domačem okolju mirno 
preberejo. 
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2.7.6 Metoda laboratorijskih del 
 
 
Bistvo te metode je, da slušatelji bolj ali manj samostojno dobivajo informacije, ko predmete ali 
pojave opazujejo. Metoda je pomembna, ker je ta učna ura nazorna, saj slušatelj zaposluje pri 
proučevanju kar največ čutil. Zahteva pa samostojnost in dejavnost. Njen uspeh je odvisen od 
priprave in nadzora nad delom. Metodo laboratorijskih del izberemo, ko imamo za cilj, da bi 
udeleženec moral obvladati določeno dejavnost, pridobiti določene spretnosti, npr. dajanje 
insulina sebi ali svojcu.  
 
Metoda poteka v več fazah: 
V prvi slušatelje seznanimo s potekom dela in jih motiviramo za sodelovanje.  
V drugi pridemo na predstavitev postopka, pripomočkov. Prikažemo delo v celoti in tudi po 
fazah. Potem damo udeležencem ustna in pisna navodila. 
V tretji slušatelji ponavljajo postopek pod nadzorom. 
V četrti fazi slušatelji ponavljajo postopek, da si razvijejo spretnost, ki naj potem preide v 
navado. 
 
 
2.7.7 Metoda urejanja – ponavljanja 
 
 
Metodo urjenja spretnosti in navad je ena izmed stopenj v učnem procesu. 
 
Urjenje delimo v tri faze: 
1. Uvodno ali začetno urjenje, pri katerem svetovalec pokaže in razloži dejanje, slušatelji pa ga 
izvajajo. 
2. Dopolnilno ali temeljito urejanje, pri katerem slušatelji spoznavajo dejanje v celoti in 
podrobno, ter ga toliko časa ponavljajo, da si razvijejo spretnosti. 
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3. Dopolnilno urejanje, pri katerem z nadaljnjim urejanjem spretnost postane toliko samodejna, 
da preide v navado, npr. navajanje na samostojno dajanje insulina z določeno vrsto injektorja. 
 
Izbira učnih metod je odvisna od dejavnikov, ki so določeni z vsakokratno učno situacijo in so 
naslednji: 
- učna vsebina, 
- tip učne ure, 
- sposobnost slušatelja, 
- število slušateljev, 
- opremljenost prostorov, kjer učenje poteka, 
- čas, ki je na voljo, 
- svetovalčeva osebnost. 
 
 
2.8 Učne oblike zdravstvenovzgojnega dela 
 
 
Oblike vzgojnoizobraževalnega dela spreminjamo in jih prilagajamo značilnostim slušatelja ali 
skupine glede na to, ali imamo posameznika, manjšo ali večjo skupino. 
 
Po številu udeležencev delimo oblike dela na: 
- frontalna 
- individualna 
- skupinska 
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2.8.1 Frontalna učna oblika 
 
 
O tej učni obliki govorimo, kadar učitelj hkrati podaja znanje celotni skupini slušateljev in jih 
tako izobražuje in vzgaja. Učitelj je frontalno pred skupino pacientov za zdravstveno vzgojo (v 
nadaljevanju slušatelji) in je glavni izvajalec izobraževanja. 
 
Prednosti: 
- slušatelji v sorazmerno kratkem času pridobijo določene rezultate, znanje, 
- svetovalec ima možnost, da učno snov različno in vsestransko razlaga, 
            vsi slušatelji lahko spoznavajo učno vsebino, drug drugemu lahko pomagajo, drug   
            drugega lahko spodbujajo in med seboj primerjajo obseg in kakovost dosedanjega znanja, 
 
Pomankljivosti: 
- frontalna oblika ovira individualno hitrost dojemanja posameznih slušateljev in otežuje 
individualizacijo pouka. Svetovalec mora pri pouku upoštevati povprečne slušatelje, zato 
so samo oni najbolj zaposleni pri pouku, sposobnejši se dolgočasijo, v nasprotnem 
primeru povprečni pouku ne morejo slediti. 
- ta oblika otežuje socialne stke med slušatelji. 
- pospešuje pasivno sprejemanje učne snovi in otežuje obojestransko sporazumevanje. 
 
 
2.8.2 Skupinska učna oblika – delo v skupini 
 
 
Pouk poteka v manjših skupinah, ki nastajajo, če posameznike združimo, da bi lahko dejavno 
sodelovali pri reševanju učnih nalog. Uspešnost poteka dela v skupini je odvisna od sposobnosti 
in razgledanosti slušateljev, od razvitosti delovnih navad in od čuta odgovornosti do 
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dela in skupine. Skupina na sme biti številčna. Spodnja meja so trije člani, največ pa jih sme biti 
pet ali šest. Številčnejše skupine niso zaželene, ker se razbijejo v podskupine. 
 
Pogoji za uspešno izvedbo skupinske oblike dela: 
- dobra pripravljenost za delo v skupini, udeležence je potrebno navajati na večsmerno 
sporazumevanje in doseči, da vsi sodelujejo; 
- primernost snovi; 
- primerno sestavljene skupine, kjer člani z večjimi sposobnostmi pomagajo skupini 
reševati težja vprašanja in se potrjujejo, drugi pa pridobivajo nova spoznanja in delovne 
navade. Vsakega posameznika je potrebno vključiti v skupino, v kateri bodo prišle do 
izraza njegove sposobnosti; 
- primerno izbran in funkcionalno urejen prostor. 
 
Občutek pripadnosti skupini pacientov z enakimi težavami omogoča lažje dozorevanje pacientov 
in svojcev ter jih spodbuja k aktivnemu spoznavanju z boleznijo. Ob ustreznem prijemu in 
vodenju skupine pacient prej razume in sprejme svojo bolezen ter spremeni svoj vedenjski 
vzorec. Zdravstvena vzgoja v skupini lahko poteka v zdravstvenih organizacijah. Veliko boljše 
rezultate pa dosežemo zunaj nje, npr. na nekajdnevnem izletu z vzgojiteljem. Na izletih se bolniki 
seznanijo z dejstvi, ki jih tudi praktično doživljajo v življenju (npr. telesna dejavnost, 
samokontrola, prehrana…). 
 
 
2.8.3 Individualna učna oblika – delo s posamezniki  
 
 
Individualno samostojno delo zamenjuje posredni pouk. Tako slušatelj dela v svojem stilu in 
lastnem ritmu glede na svoje zmožnosti. Zato lahko rečemo, da je tak način individualiziran, torej 
prirejen zanimanju in sposobnostim posameznika. 
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Glavne prednosti te oblike, ki omogoča individualno obravnavo, prilagajanje in napredovanje 
so: 
- sporazumevanje poteka intenzivno v obe smeri, 
- možni so sprotni popravki napak, 
- največji možni razvoj posameznika; neposredno, ustrezno in uravnoteženo načrtovanje za 
posameznika, 
- izboljšanje sporazumevanja med vsemi, ki sodelujejo v obravnavi (učitelj, bolnik, svojci). 
 
Proces  prilagajanja sestave vzgoje in izobraževanja posamezniku glede na njegove razvojne 
potrebe imenujemo individualizacija. Z vidika razvoja posameznika in družbe je potrebno 
upoštevati, da osebnost nima samo individualnih temveč tudi splošne in posebne lastnosti. 
Individuum je kontradiktorna  enotnost splošnega, posebnega in posameznega. Obstajajo 
enkratne osebnosti in individualne razlike, iz katerih izhaja nujnost individualizacije. 
Individualnost in neponovljivost osebnosti sestavlja enkratna kombinacija splošnih, posebnih in 
posameznih lastnosti, ki tvorijo njegovo strukturo. Za individualizacijo se mora svetovalec 
temeljito pripraviti in dobro poznati slušatelja. Prednost individualnega dela je, da je slušatelj pri 
njem prisiljen uporabiti vse svoje sile in sposobnosti. Pomanjkljivost pa je, da pretirano 
individualno delo slušatelja hitro utrudi. 
 
 
2.9 Učila in učni pripomočki 
 
 
Učni proces si olajšamo, izboljšamo in skrajšamo z učnimi oblikami in metodami. Pri tem imajo 
pomembno vlogo tudi učila in učni pripomočki. Učilo je predmet, ob katerem dobiva učenec 
znanje neposredno; učni pripomoček pa je predmet, ki pripomore k temu. 
Učila so npr. diaprojektor z dipozotivi, televizor in videokaseta, itd. 
Učni pripomočki pa so kreda, tabla, stenske slike, itd. 
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3 SLADKORNA BOLEZEN 
 
 
Sladkorna bolezen je med najbolj razširjenimi kroničnimi boleznimi, njena pojavnost pa dosega 
epidemiološke razsežnosti. Ocenjujejo, da je v Evropi od 10 do 15 milijonov pacientov, v svetu 
pa od 107 do 200 milijonov. Zajema ljudi vseh starostnih skupin. Sladkorna bolezen povzroča 
dolgotrajno obolevnost s hudimi posledicami, invalidnost, večkrat pa tudi prezgodnjo smrt. 
 
V Sloveniji se vsako leto na novo odkrije od 4.000 do 5.000 pacientov s sladkorno boleznijo. 
Leta 1996 je bilo registriranih 76.480 pacientov s sladkorno boleznijo, leta 2000 pa že okoli 
90.000, kar predstavlja 4,5% celotnega prebivalstva. Število registriranih pacientov s sladkorno 
boleznijo naj bi po napovedih v letu 2004 preseglo število 100.000 (4). 
 
 
3.1 Definicija sladkorne bolezni 
 
 
Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, kateri skupni spremljevalec je kronična 
hiperglikemija, ki nastane zaradi pomanjkljive sekrecije insulina ali njegovega pomanjkljivega 
delovanja ali obojega skupaj. Posledica je motena presnova ogljikovih hidratov, maščob in 
beljakovin. Kronična hiperglikemija povzroča okvaro, motnjo ali odpoved različnih organov, še 
zlasti oči, ledvic, srca in ožilja (5). Primarno ločimo dve vrsti sladkorne bolezni: sladkorna 
bolezen tipa 1, sladkorna bolezen tipa 2 ter prehodna gestacijska sladkorna bolezen. 
 
 
3.2 Zdravstvena vzgoja bolnikov s sladkorno boleznijo 
 
 
Zdravstvena vzgoja je poučevanje o sladkorni bolezni ter zdravljenju s ciljem, da bi dosegli 
spremembe v vedenju, ki omogočajo pacientu najlažji potek bolezni, psihosocialno prilagoditev 
in zadovoljivo kakovost življenja (5). 
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Zdravstvena vzgoja je ključ do uspeha zdravljenja sladkorne bolezni. Zdravstvena vzgoja je 
vključena v promocijo zdravja, ki ureja in omogoča zdrave možnosti življenja v zdravem okolju 
in s tem daje varovancu možnost zdravega izbora. 
 
Namen zdravstvene vzgoje je, da pacient sprejme svojo bolezen kot realnost življenja, spozna 
določena dejstva o svoji bolezni in si pridobi potrebne veščine za njeno uspešno obvladovanje. V 
pacientu mora vzpostaviti ustrezno motivacijo za spremembe življenjskega sloga, ki so nujno 
potrebne. 
 
Cilj zdravstvene vzgoje pacientov s sladkorno boleznijo je usposobiti pacienta s sladkorno 
boleznijo za dejavno sodelovanje v zdravljenju lastne bolezni. 
 
Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo je pomembna iz dveh vidikov: medicinskega 
in ekonomskega. 
Iz medicinskega vidika je pomembna pri motiviranju in usposabljanju sladkornih pacientov za 
vsakodnevno samooskrbo, brez katere ni zadovoljivega zdravljenja sladkorne bolezni. Pacient 
potrebuje ustrezno znanje o bolezni, mora se naučiti nekaterih veščin ter spremeniti prehrambene 
in nekatere druge življenjske navade. 
Iz ekonomskega vidika imajo pacienti pravico in dolžnost soodločati o zdravilskih postopkih, ki 
so lahko še kako pomembni za nadaljnji potek njegovega življenja, vendar te pravice ne morejo 
izrabiti, če niso dovolj seznanjeni s sladkorno boleznijo ter njenim zdravljenjem. 
 
Z večjo neodvisnostjo pri urejanju sladkorne bolezni in enakopravnejšim sodelovanjem z 
zdravstveno skupino se lažje telesno in duševno osamosvojijo, kar je osnova za povrnitev 
življenjskega optimizma, brez katerega ni primerne kakovosti življenja. 
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3.3 Kaj poskušamo doseči z zdravstveno vzgojo? 
 
 
Pri pacientih s sladkorno boleznijo moramo imeti pred seboj dva cilja: 
1. čim boljše urejanje glikemije, s katerim preprečujemo simptome sladkorne bolezni, 
nastanek nenadnih zapletov ter zmanjšanje možnosti razvoja kroničnih zapletov sladkorne 
bolezni (sekundarna preventiva); 
2. preprečitev poslabšanja že nastalih kroničnih zapletov sladkorne bolezni (terciarna 
preventiva). 
 
Zdravstvena vzgoja zaseda pomembno mesto že v primarni preventivi, saj lahko pri številnih 
ljudeh z velikim tveganjem nastanka sladkorne bolezni s pravilno prehrano, normalizacijo telesne 
mase in zdravim načinom življenja preprečimo, ali za več let odložimo njen nastanek. S 
preventivno zdravstveno vzgojo moramo pričeti čim prej ob prepoznavanju prvih dejavnikov 
tveganja za nastanek sladkorne bolezni. 
 
 
3.4 Strategija zdravstvene vzgoje 
 
 
Zdravstvena vzgoja mora pacientom s sladkorno boleznijo omogočiti: 
- spoznati posamezna dejstva o bolezni, 
- obvladati veščine potrebne za uspešno vodenje sladkorne bolezni, 
- sprejeti in sprijazniti se s svojo boleznijo. 
 
Čim boljši so zdravstvenovzgojni programi, tem lažje dosežemo namen zdravstvene vzgoje. 
Pridobljeno znanje o sladkorni bolezni in zdravljenju le malo koristi, če pacient ni voljan 
spremeniti svojih življenjskih navad. Zato je izredno pomembno, da izbiramo takšne 
vzgojnozdravstvene programe, s katerimi lahko bolnike tudi motiviramo. Le dobro poučeni in 
motivirani pacienti lahko ob nasvetih in pomoči zdravstvene službe obvladuje svojo bolezen.  
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Zdravstveno vzgojo ponudimo pacientu v treh stopnjah: 
- začetna (temeljna) zdravstvena vzgoja (1. stopnja), 
- poglobljena zdravstvena vzgoja (2.stopnja), 
- obnovitvena zdravstvena vzgoja (3. stopnja). 
 
 
3.4.1 Začetna zdravstvena vzgoja 
 
 
Vpeljati jo moramo takoj ob odkritju sladkorne bolezni. Lahko poteka v splošno medicinski al 
diabetološki ambulanti, ali v bolnišnici. Po izbranih vsebinah in obsegu moramo pacientu nuditi 
le najnujnejša znanja o bolezni in zdravljenju ter veščine, s katerimi bo zmogel obvladovati 
bolezen. Začetna zdravstvena vzgoja nikakor ne sme biti preveč vsiljiva s preštevilnimi in preveč 
izčrpnimi informacijami, saj pacient ne potrebuje našega znanja. Za pacienta je bolj kot obsežno 
znanje pomembna psihološka opora, ki jo pacient išče pri vzgojitelju, ta mu lahko pomaga 
prebroditi prve kritične trenutke njegove bolezni. Na tej stopnji zdravstvene vzgoje je zelo 
pomembno predvsem ustvarjanje medsebojnega zaupanja in spoštovanja na ravni pacient – 
vzgojitelj, kot osnove za nadaljnje sodelovanje. Zdravstvena vzgoja na tej stopnji je 
najučinkovitejša v obliki kratkotrajnih srečanj z individualno obravnavo, ki morajo biti na 
začetku tako pogosta, kolikor jih posamezni pacient potrebuje glede na tip bolezni, vrsto 
zdravljenja in psihičnega stanja. Zelo pomemben je psihoterapevtski učinek vzgoje, ki pospeši 
proces sprejemanja bolezni, hkrati pa pacienta motivira za nadaljnje sodelovanje v zdravljenju 
sladkorne bolezni. 
 
 
3.4.2 Poglobljena zdravstvena vzgoja 
 
 
Je vzgoja s sistematičnim vzgojnim programom. Smiselno jo je začeti takrat, ko se pacient 
nekoliko že sprijazni z boleznijo. Na tej stopnji je že bolj motiviran za pridobitev dodatnih znanj 
in učenj veščin, ki mu lahko pomagajo pri urejanju sladkorne bolezni. Na tej stopnji mora pacient 
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dograditi svoje znanje o bolezni, možnih zapletih in njihovem preprečevanju, ter se naučiti 
dodatnih veščin, ki mu omogočajo večjo samostojnost in izboljšajo življenje s sladkorno 
boleznijo. Tu moramo biti zelo pozorni na napačne predstave o sladkorni bolezni in zdravljenju, 
ki si jih je bolnik pridobil v obdobju prilagajanja na bolezen (knjige, javni mediji, drugi pacienti). 
Za poglobljeno zdravstveno vzgojo je najprimernejša vzgojna oblika delo v majhni skupini. 
Skupine morajo biti čimbolj homogene. Najlažje je poglobljeno zdravstveno vzgojo organizirati v 
obliki tečajev, ki jih vodi usposobljeni vzgojitelj. 
 
 
3.4.3 Obnovitvena zdravstvena vzgoja 
 
 
Je nadaljnje obnavljanje in dopolnjevanje znanj in veščin, ki jo prilagajamo fazi in kroničnim 
zapletom sladkorne bolezni ter spremembam v zdravljenju. Obnovitvena zdravstvena vzgoja 
pacientu daje samozavest in ga spodbuja k nadaljnjemu sodelovanju v zdravljenju sladkorne 
bolezni. Izvajamo jo mimogrede od kontrolnih pregledih v ambulantah in bolnišnicah. Zelo 
učinkovito pa je tudi samoizobraževanje pacientov, za kar imajo na voljo pisne vire, posebne 
računalniške programe ter javna občila. Na tej stopnji imajo pacienti že toliko znanja in 
kritičnosti, da je manj možno napačno tolmačenje informacij. 
 
 
3.5 Oblike zdravstvene vzgoje sladkornih pacientov 
 
 
Za paciente s sladkorno boleznijo izvajamo tri glavne oblike zdravstvene vzgoje: 
- individualno, 
- v majhni skupini (6 – 12 oseb), 
- v veliki skupini oziroma preko javnih občil. 
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3.5.1 Individualna zdravstvena vzgoja 
 
 
Je proces dvosmernega komuniciranja (pogovor 1:1) z izmenjavo informacij, navodil in izkušenj, 
ki omogoča boljše razumevanje pacienta in mu nudi človeško oporo, hkrati pa ima vzgojitelj 
stalno povratno informacijo. 
Praviloma se za individualno zdravstveno vzgojo odločamo ob odkritju sladkorne bolezni, toda 
smiselna je tudi v nadaljnjem poteku bolezni, ko bolnik potrebuje obnavljanje oziroma 
dopolnjevanje znanja in veščin. Pogovori z zdravstvenovzgojno vsebino lahko trajajo le nekaj 
minut, a so lahko tudi daljši. Daljših pogovorov od 30 minut ni smiselno načrtovati. Bolje je 
načrtovati več krajših srečanj kjer je pomnjenje podanih informacij hitrejše in učinkovitejše. 
 
 
3.5.2 Zdravstvena vzgoja v majhni skupini (6 – 12 oseb) 
 
 
Temelji na zdravstvenovzgojni in psihoterapevtični obravnavi. Občutek pripadnosti skupini 
omogoča lažje dozorevanje pacientov in svojcev, kar jih spodbuja k aktivnejšemu spoprijemanju 
z boleznijo. Učinkovitejše so zaprte skupine, saj se v njih pacienti prej sprostijo in aktivneje 
sodelujejo. Za to obliko se najpogosteje odločimo, kadar želimo pacienta sistematično seznaniti s 
potrebnim znanjem, ki mu bi lahko pomagal olajšati potek bolezni in izboljšati kakovost 
življenja, pa tudi takrat ko vidimo, da se bolnik kljub našemu trudu ne more sprijazniti z 
boleznijo. Vzgoja v majhni skupini je smiselna tudi za učenje raznih veščin, kot so injiciranje 
insulina, uporaba glukometra, itd.. Taka srečanja lahko vodi le ena oseba. 
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3.5.3 Učenje v veliki skupini oziroma preko javnih občil 
 
 
Uporabljamo le kot dopolnilne metode. Najpogostejša učna metoda tovrstnega poduka je 
predavanje, ki omogoča posredovanje podatkov večjemu številu pacientov v kratkem času. 
Predavanje ne dopušča komuniciranja med udeleženci, predavatelj vsebine ne more prilagoditi 
posamezniku, prav tako nima povratne informacije, koliko udeleženci sledijo njegovim 
izvajanjem, oziroma kako si razlagajo posamezne informacije. Med dopolnilne metode 
zdravstvene vzgoje sodi tudi pridobivanje znanja iz knjig, plakatov, zloženk, časopisov, filmov, 
radia, televizije, učenja z računalnikom. Pridobivanje znanja s temi metodami je največkrat 
površno. Pacienti poleg brošur, zloženk in drugih pomožnih metod, na prvi in drugi stopnji 
zdravstvene vzgoje nujno potrebujejo še individualno zdravstveno vzgojo ali vzgojo v majhni 
skupini. 
 
 
3.5.4  Izvajalci zdravstvene vzgoje 
 
 
Še tako drago izobraževanje pacientov s sladkorno boleznijo je popolnoma neučinkovito, če je 
nestrokovno pripravljeno, lahko jim povzroči tudi nepopravljivo škodo. Izvajalci poglobljene 
zdravstvene in marsikdaj tudi še temeljne vzgoje morajo biti zdravstveni delavci z ustreznimi 
znanji, ki so sposobni svetovati in tudi vzgajati. Za posameznega pacienta morajo znati izbrati 
najprimernejšo obliko dela. Zelo pomembne so izkušnje o oskrbi pacientov s sladkorno boleznijo. 
V zdravstveno vzgojo se mora vključiti tako zdravnik kot medicinska sestra oziroma 
zdravstvenik. Z zdravstenovzgojo pacientov se sicer najpogosteje ukvarjajo prav medicinske 
sestre, vendar morajo tudi zdravniki prispevati svoj delež. Praviloma pacienti bolj zaupajo 
zdravniku, zato je pomembno, da dobijo določene pomembne informacije tudi od njega. 
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Zelo je pomembno, če zdravnik in medicinska sestra natančno opredelita svoj prispevek k 
zdravstveni vzgoji pacienta, da ne bi pacienta preveč obremenjevala s ponavljajočimi 
informacijami oziroma navodili, ki bi si lahko bila celo nasprotujoča. V slednjem primeru lahko 
pri njemu vzbudita dvom in bo tako še težje vzpostaviti nujno potrebno zaupanje, ki je prvi pogoj 
za dobro vodenje pacienta. 
 
 
3.6 Pacientovo zaznavanje bolezni in zdravljenje 
 
 
Sprejemanje zdravljenja je odvisno od pacientovega osebnega odnosa do bolezni in zdravljenja. 
 
Pacient ni sprejemljiv za zdravljenje, dokler ni prepričan: 
- da ima sladkorno bolezen, 
- da so njene posledice zelo hude, 
- da je sladkorno bolezen možno zdraviti, 
- da prednosti zdravljenja odtehtajo njene slabosti. 
 
Sprejeti mora še naslednja dejstva: 
- da je lahko ob zvišani glukozi v krvi bolj podvržen okužbam in nekaterim drugim 
boleznim, 
- da so zapleti sladkorne bolezni huda telesna, čustvena in socialna (poklicna) grožnja. 
 
Šele ko pacient sprejme psihično, socialno in gmotno ceno zdravljenja, bo upošteval napotke, se 
naučil nekaterih veščin in tudi sprejel druge obveznosti, kot so redno jemanje zdravil, izvajanje 
samokontrole, sprememba prehrambenih in drugih življenjskih navad. 
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3.7 Vzroki pacientovega nesodelovanja 
 
 
Najpogostejša vzroka pacientovega nesodelovanja pri zdravljenju njegove bolezni sta 
nesprejemanje bolezni in napačna predstava o tem, kdo je odgovoren za njegovo zdravljenje. 
 
 
3.7.1 Nesprejemanje bolezni 
 
 
Bolezen ogrozi človeško predstavo o samemu sebi in ga potiska v podrejenost v primerjavi z 
drugimi. Ko je samospoštovanje preveč ogroženo, ljudje uporabijo obrambne mehanizme, da bi 
se zaščitili pred tesnobo in depresijo, ki sta posledici občutka podrejenosti zaradi bolezni. 
 
Ta zaščita vodi v proces sprejemanja bolezni oziroma obžalovanja za zdravjem, kar 
običajno sestavlja pet faz: 
1. Prizadetost in odklonitev realnosti. (Ne, jaz že nisem bolan!) 
2. Upor. (Zakaj se je to zgodilo ravno meni? To ni pošteno.) 
3. Pogajanje. (V redu, pa se bom zdravil, samo pustite me pri miru. Saj vem, kaj moram 
storiti.) 
4. Žalovanje, upanje v depresiji. (Zavedam se, da sem zbolel in se moram zdraviti toda, 
ali bom sposoben sodelovati?) 
5. Sprejemanje. (Sprejemam svojo realnost, prihajam, da se naučim živeti s sladkorno 
boleznijo.) 
 
V času prehajanja skozi naštete faze pacienti niso vedno sposobni sprejemati navodil. Zlasti sta 
problematični fazi upora in pogajanja, saj pacientova nesposobnost, da bi si zapomnil navodila, 
lahko zavede zdravstvenovzgojno skupino v sklep, da se pacient norčuje iz njih in jih odklanja. 
Faza žalovanja je že bolj naklonjena učenju. Takrat si pacient že želi spoznati, kako živeti s to 
boleznijo. 
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Na hitrost sprejemanja bolezni vplivajo še drugi dejavniki: 
- osebnostne značilnosti (spol, starost, intelektualna raven, osebnostna struktura), 
- stresne situacije, 
- socialno okolje (družina, delovno okolje, odnos okolja do bolnikov), 
- teža sladkorne bolezni, tip ter zahtevnost njenega zdravljenja. 
 
 
3.7.2 Predstava o odgovornosti zdravljenja 
 
 
Samo sprejemanje bolezni in ugotovitev, da se je možno zdraviti še ne zagotavlja pacientovega 
sodelovanja. Pomembna je tudi njegova predstava, kdo je odgovoren za zdravljenje. Pacienti v 
glavnem priznajo tri dejavnike, ki imajo moč nad njegovim zdravjem in boleznijo: medicina v 
najširšem smislu, on sam in usoda. 
 
Največ sodelovanja lahko pričakujemo od pacient, ki verjamejo v moč medicine, da je sposobna 
zdraviti sladkorno bolezen. Predvsem pa verjamejo sami vase in na izid bolezni. 
 
Za nesodelovanje pacienta oziroma odklonitev posameznih oblik zdravljenja so seveda možni še 
drugi razlogi. Te moramo čimprej prepoznati in odpraviti. 
 
 
3.8 Načrtovanje zdravstvene vzgoje 
 
 
Pri načrtovanju zdravstvene vzgoje za posameznega pacienta se mora medicinska sestra oziroma 
zdravstvenik najprej seznaniti z njegovimi sociokulturnimi in psihološkimi lastnostmi, s stopnjo 
in zgodovino bolezni ter odnosom do nje. Vedno moramo imeti pred očmi raznolikost sladkorne 
bolezni, ki zahteva veliko različne terapevtske obravnave, pa tudi različno zdravstveno vzgojo.  
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Ni vseeno, ali se pacient šele sooča s sladkorno boleznijo, živi že nekaj časa z njo, ima že 
kronične zaplete, ali pa je pred pomembnimi življenjskimi odločitvami, kot so načrtovanje 
družine, iskanje službe, itd. 
 
Medicinska sestra – zdravstveni vzgojitelj mora prepoznati in upoštevati tudi pacientove učne 
sposobnosti ter njegov čut za odgovornost, preden mu izbere ustrezne vsebine ter obliko 
zdravstvene vzgoje. Pacienti z različnimi tipi sladkorne bolezni in z različnimi sociokulturnimi in 
psihološkimi lastnostmi potrebujejo različno psihološko in pedagoško obravnavo. 
 
Na splošno predpostavljamo, da novoodkriti pacienti ne vedo ničesar ali so zelo malo poučeni o 
sladkorni bolezni. Iz takega mišljenja izhaja zdravstvena vzgoja. Zato moramo pred načrtovanjem 
vzgojnega programa najprej prisluhniti pacientu in ugotoviti, koliko pacient že ve o sladkorni 
bolezni in kako jo doživlja. 
 
Pred začetkom zdravstvenovzgojnega procesa moramo razčistiti: 
- Kakšno vzgojno izobraževanje potrebuje pacient s sladkorno boleznijo? Kakšen program 
mu ponuditi in na kakšen način? 
- Kako ga pridobiti za zdravstveno vzgojo? 
- Kakšne oziroma katere učitelje pacient potrebuje? 
- Kako mu zagotoviti vse stopnje zdravstvene vzgoje?  
 
Ob tem moramo upoštevati tudi objektivne okoliščine: 
- Velikost zdravstvenega tima in njena usposobljenost. V skromni kadrovski zasedbi je 
težko izvajati obsežnejši zdravstvenovzgojni program. Tudi slabo znanje 
zdravstvenovzgojnega osebja je lahko vzrok za pomanjkljivo oziroma neuspešno 
zdravstveno vzgojo. 
- Prostorske možnosti in razpoložljivost zdravstvenovzgojnega materjala. 
- Razpoložljivi čas za zdravstveno vzgojo. 
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3.9 Zdravstvenovzgojna dokumentacija 
 
 
Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo mora biti načrtovan, dokumentiran, 
kontinuiran in evalviran proces. Zato vzgojitelj vsa opažanja od negovalne diagnoze do načrta in 
ovrednotenja beleži v edukacijski karton, ki je pomemben zaradi momnenja podatkov in 
ovrednotenja dela zdravstvenih vzgojiteljev. 
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4 PREDSTAVITEV ZDRAVSTVENOVZGOJNEGA DELA NA  
   DIABETOLOŠKEM ODDELKU V SPLOŠNI BOLNIŠNICI 
 
 
Zdravstvena vzgoja je poučevanje in učenje o sladkorni bolezni ter zdravljenju s ciljem, da bi 
dosegli spremembe v vrednotenju, ki omogočajo bolniku najlažji potek bolezni, psihosocialno 
prilagoditev in zadovoljivo kakovost življenja (6). 
 
Pacient mora poznati svojo bolezen, vzroke zakaj nastane ter zaplete in posledice, zlasti pa svojo 
vlogo pri zdravljenju. V zdravstvenovzgojnem procesu naj bi pacient oblikoval pozitiven odnos 
do svoje bolezni in dosegel čim višjo stopnjo samostojnosti in neodvisnosti ter sprejel 
odgovornost za svoje zdravje. 
 
Z zdravstveno vzgojo želimo doseči čim boljšo urejenost ravni sladkorja v krvi, možnost 
zgodnjega odkrivanja kroničnih zapletov, razviti samoopazovanje ter pravočasno in pravilno 
ukrepanje pri poslabšanjih. Naštete so predvsem dejavnosti sekundarne preventivne 
zdravstvenovzgojne dejavnosti. 
 
Terciarna preventivna zdravstvenovzgojna dejavnost je usmerjena k pacientu, ki že ima razvite 
kronične zaplete sladkorne bolezni. Na tej stopnji je predvsem pomembno preprečevati 
poslabšanje že nastalih kroničnih zapletov, pomagati pacientu, da bo sprejel bolezensko stanje 
(npr. amputacijo) in živel z njo. Zdravstvenovzgojna dejavnost na oddelku je usmerjena 
predvsem v sekundarno in terciarno preventivo. 
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4.1 Zdravstvenovzgojni progam na diabetološkem oddelku 
 
 
Prvenstveni cilj zdravstvene vzgoje pacienta s sladkorno boleznijo je dobro urejena raven 
sladkorja v krvi in preprečitev kroničnih zapletov s poudarkom na pacientovem občutku zdravja, 
neodvisnosti od okolice in kakovosti življenja. Navedeno je mogoče doseči le z učinkovito 
zdravstveno vzgojo, s katero bomo bolnika seznanili z nastankom bolezni, značilnimi 
spremembami v telesu, potekom bolezni, načini zdravljenja ter s psihološkimi in socialnimi 
problemi v zvezi z boleznijo. 
 
Na oddelku se izobražuje naslednje paciente: 
- novoodkrite paciente s sladkorno boleznijo tipa 1, 
- novoodkrite paciente s sladkorno boleznijo tipa 2, 
- paciente s sladkorno boleznijo tipa 2, ki prehajajo na insulinsko zdravljenje (po odpovedi 
peroralne terapije), 
- druge paciente (s sekundarnim diabetesom, ki ga zdravimo z insulinom). 
 
Največ je sprejetih pacientov s sladkorno boleznijo, ki prehajajo na insulinsko zdravljenje. 
Cilj zdravstvene vzgoje je doseči čim višjo stopnjo znanja, motiviranost pacienta, ki daje pobude, 
se zna pravilno odločiti in sprejema zdravje kot vrednoto. 
 
Pri zdravstveni vzgoji pacienta sodelujejo diabetolog, medicinska sestra edukator in zdravstveni 
tehniki z dodatnim znanjem o sladkorni bolezni, vse bolj pa tudi sam pacient. 
 
Pri zdravstveni vzgoji pacienta s sladkorno boleznijo vse bolj vključujemo tudi svojce in druge 
zdravstvene delavce (dietetika, okulista, kirurga, patronažno službo, itd.). 
 
Na oddelku so na voljo posebni prostori, kjer poteka individualna in skupinska zdravstvena 
vzgoja. Prostor je opremljen z ustreznimi zdravstvenovzgojnimi pripomočki  za posamezne teme 
izobraževanja. To so plakati, prehrambeni modelčki, injektorji, glukometri, zdravstvenovzgojmo  
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gradivo v obliki trgank, zloženk, knjižic in na oddelku pripravljenimi pisnimi navodili (Osnove 
prehrane, samoaplokacije insulina z Novolet peresom, hipoglikemija). (Priloge št. 1,2,3). 
 
4.2 Zdravstvenovzgojna dokumentacija na diabetološkem oddelku 
 
 
Medicinska sestra edukator svoja opažanja od negovalne anamneze do načrta in vrednotenja 
beleži v zdravstvenovzgojni list sladkornega pacienta (priloga št. 4), ki se nahaja v pacientovem 
kartonu in je vedno dostopen vsem članom tima. 
 
Zdravstvenovzgojni list je pomemben člen v procesu zdravstvenovzgojnega dela. Brez ustrezne 
negovalne dokumentacije si ne moremo več predstavljati opravljanja svojega dela. Uspešnost 
zdravstvene vzgoje lahko preverimo le, če je dokumentirana. Natančno vodena dokumentacija 
priča o opravljenem delu in omogoča preverjanje kakovosti in uspešnosti zdravstvenovzgojnega 
procesa. 
 
 
4.3  Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo 
 
 
Je namenjena vsem novoodkritim pacientom s sladkorno boleznijo. Medicinska sestra edukator 
predstava pouči o znasčilnostih sladkorne bolezni, kako naj si sami uravnavajo glukozo v krvi, o 
pomenu telesne dejavnosti, telesni teži, zdravi prehrani in zdravem načinu življenja. 
 
 
4.3.1 Tema: Predstavitev sladkorne bolezni 
 
 
Namenjena je vsem novoodkritim pacientom s sladkorno boleznijo, ki so bili sprejeti na 
diabetološki odelek. Ponavadi poteka individualno, včasih v skupini od dva do trije pacienti. 
Poudariti je potrebno, da gre predvsem za sladkorne paciente tipa 2, ki jih je največ, občasno pa 
tudi tipa 1. Na srečo je teh zelo malo. 
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Pacient, ki je prvič sprejet na diabetološki oddelek, je zelo prestrašen, zaskrbljen in nemočen. 
Osebje ga ne vidi kot edinega, ampak kot enega izmed mnogih. Vendar se moramo zavedati, da 
je človek, ko izve, da ima sladkorno bolezen zelo ranljiv, ne dojema, kaj se z njim sploh dogaja.  
 
Prva naloga medicinske sestre eduktorja je, da pacienta spozna; izve kaj in koliko pacient ve o 
sladkorni bolezni in kako jo doživlja. Zelo je pomembno, da že v uvodni uri posvetimo pozornost  
poteku pacientove bolezni, okolju, kjer živi, njegovi družini ter njegovemu odnosu do sebe in 
bolezni. 
 
Zdravstveno vzgojo izvajamo v posebnem, za to namenjenem in opremljenem prostoru z 
ustreznimi pripomočki. Pomembno je, da nas med edukacijo nihče ne moti. Pogovor naj bo 
sproščen in prijeten, na vsak način moramo pacientu prisluhniti, kaj nam želi povedati. 
 Pacientom posredujemo znanje o osnovnih značilnostih sladkorne bolezni; kaj je, zakaj 
nastane, kako uravnavati glukozo v krvi, kako zdraviti sladkorno bolezen ter cilje 
zdravljenja. 
 Paciente učimo kako naj sami uravnavajo glukozo v krvi s telesno dejavnostjo, s skrbjo za 
normalno telesno maso, z zdravo prehrano. 
 Pogovarjamo se o telesni dejavnosti, kako se je lotiti, kako jo vzdrževati. 
 Pogovarjamo se o skrbi za telesno težo: redno tehtanje, ustrezna prehrana, telesna 
dejavnost. 
 Pogovarjamo se o zdravi prehrani in o njenem pomenu v zdravljenju sladkorne bolezni. 
Pacientu svetujemo pet obrokov na dan, uživanje hrane, ki vsebuje veliko vlaknin (sadje, 
zelenjava), čim manj maščob (predvsem živalskega izvora), izogibajo naj se čistim 
sladkorjem (priloga št.1). 
 Pacientom svetujemo čimbolj zdravo življenje, izogibajo naj se stresu. 
 Pogovorimo se še o dejavnikih tveganja in zapletih sladkorne bolezni ter kako jih 
preprečevati (priloga št.5). 
 Vsak pacient prejme zloženke: 
- Sladkorna bolezen tip 1 ali 2 (odvisno od vrste sladkorne bolezni, ki je bila pri bolniku 
ugotovljena). 
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- Diabetik sem. 
- Kako in kaj naj jem, da bo moj krvni sladkor nižji? 
- Kronični zapleti sladkorne bolezni. 
- Vaš vodnik do boljšega vodenja sladkorne bolezni. 
- prehrana sladkornega bolnika tip 1 ali 2 (odvisno od vrste sladkorne bolezni, ki je bila pri 
pacientu ugotovljena). 
- na oddelku pripravljena pisna navodila za osnove prehrane pacienta s sladkorno boleznijo 
(priloga št.1). 
 
Pacient na prvem srečanju in ob ugotovitvi, da ima sladkorno bolezen ni zbran, zato so naše 
informacije kratke, jedrnate in čimbolj razumljive. Pogovor naj traja od 25 do 30 minut. 
 
Namen zdravstvene vzgoje: 
- ustvariti medsebojno zaupanje, 
- naučiti paciente skrbeti za svoje zdravje, 
- naučiti paciente kako naj se zdravo in pravilno prehranjujejo, 
- naučiti paciente, da poznajo svojo bolezen. 
 
Vzgojni cilji: 
- pacient  bo sladkorno bolezen sprejel in spoznal ter imel urejene vrednosti glukoze v krvi, 
- se bo zdravo prehranjeval, 
- pacient nam bo zaupal. 
 
 
4.3.2 Tema: zdravstvena vzgoja pacienta glede prehranjevanja 
 
 
Pouk je individualen. Ko se pacient delno sprijazni s sladkorno boleznijo in je bolj pripravljen 
sodelovati, se mu poskuša še enkrat razložiti pomen zdrave prehrane pri zdravljenju sladkorne 
bolezni. Pogovarjamo se še o prehrambenih navadah in razvadah. 
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Ne-merjena prehrana: 
- s pacientom se pogovorimo o posameznih skupinah živil, o priporočljivih in manj 
priporočljivih živilih. 
- pogovorimo se o nakupovanju živil, pomenu posameznega izdelka in o njihovem 
shranjevanju. 
- pogovorimo se o načinih priprave hrane in 
- poudarimo, da je prehrana za sladkornega pacienta primerna tudi za vso družino in da je 
zato zanj ni potrebno posebej pripravljati. 
 
Pri delu uporabljamo prehranjevalni modelčki za ponazoritev jedilnikov in druge pripomočke. 
 
Namen zdravstvene vzgoje: 
- naučiti paciente pravilno sestavljati jedilnike. 
 
Vzgojni cilji: 
- pacient se bo znal zdravo prehranjevati, 
- upošteval bo načela zdrave prehrane, 
- imel bo urejeno sladkorno bolezen. 
 
 
4.3.3 Tema: Informacije o prejemanju insulina 
 
 
Uvodna ura poteka individualno, redkokdaj v skupini, ki šteje dva do tri bolnike. Pacientom se 
lahko pridružijo tudi svojci oziroma, če ocenimo, da bolnik ni sposoben učenja poučimo svojce. 
Ta učna ura je zelo pomembna. Od naše sposobnosti je v veliki meri odvisno nadaljnje 
pacientovo učenje. Pozornost posvetimo pacientovim čustvom, poskušamo ga razbremeniti strahu 
pred injekcijami, teh se vsi najbolj bojijo. 
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 Pacienta seznanimo z vrstami insulinov, njihovem delovanju in shranjevanju. 
 Pacientu povemo, kdo jim lahko predpiše insulin in kje ga dobijo. 
 Poudarimo, da ne smejo zdravljenja z insulinom opustiti niti za en dan, lahko pa si sami 
spreminjajo število enot, če so za to prej usposobljeni. 
 Naučimo ga kako naj si pripravijo insulin in kako naj ga vbrizgajo (kako naj držijo 
injektor, pod kakšnim kotom insulin vbrizgajo v podkožje). 
 Pogovorimo se o vbodnih mestih (zunanji predel stegen, trebušna stena). 
 Poudarimo pomen osebne higiene pred vbrizgavanjem insulina (temeljito umivanje rok in 
predela, kamor ga bo bolnik vbrizgal). 
 Pacient naučimo, kako naj shranjuje umazane igle, prazne injektorje in karpule. 
 Pogovorimo se o pomenu zdrave prehrane, čeprav se pacient zdravi z insulinom. 
 Na pacienta delujemo pomirjajoče, prosimo ga naj se sam zbode z iglo (prvi vbod ima 
velik pomen, ker bolnik ugotovi, da ni tako boleč, zato postane bolj motiviran in 
pripravljen na nadaljnje sodelovanje). 
 Z pacientom se pogovorimo o hiperglikemiji, kako jo spoznati in ustrezno ukrepati. 
 
Pouk traja od 20 do 30 minut. Pri delu uporabljamo modele za vbrizgavanje insulina, injektorje s 
kratkodelujočim in srednjedelujočim insulinom, igle za vbrizgavanje insulina in pisno gradivo. 
 
Bolnik prejme knjižici: 
- Navodila za dajanje insulina (Novolet ali Novopen injektorjev). 
- Pisna navodila pripravljena na oddelku (priloga št. 2). 
 
Namen zdravstvene vzgoje: 
- naučiti paciente s sladkorno boleznijo in njihove svojce kaj je insulin, 
- zakaj ga morajo prejemati, 
- kaj je hipoglikemija in kako ukrepati. 
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Vzgojni cilji:  
- pacient bo poznal vrste insulina in njegovo delovanje, 
- poznal vbodna mesta,  
- prepoznal bo znake hiperglikemije in bo ustrezno ukrepal. 
 
 
4.3.4 Tema: Uporaba injektorjev za vbrizgavanje insulina 
 
 
Je nadaljevanje uvodne ure in je namenjena vsem pacientom, ki bodo prejemali insulin. Poteka v 
naslednjih dneh bolnišničnega zdravljenja. Tudi tu poteka pouk individualno, običajno ob uri, ko 
pacient prejme insulin tako, da se lahko samostojno vbode. Za starejše paciente je zaželeno, da se 
učenja udeležijo tudi njihovi svojci. 
 
 Z pacientom osvežimo najprej znanje o insulinu in njegovem delovanju. 
 Opišemo in pokažemo injektor, s katerim si bo vbrizgaval insulin. 
 Sledi praktičen prikaz injektorja, ki ga razstavimo, opišemo njegove sestavne dele ter 
lastnosti. 
 Pacientu pokažemo še igle in poudarimo, da je potrebno vse uporabljene igle zbirati v 
posebnem zbiralniku za ostre odpadke. 
 Pacient vajo ponovi ter pod našim nadzorom razstavi in sestavi injektor, vbrizga insulin, 
odmerja enote in zbada zložence, kasneje bo sam sebe v kožo. 
 Poudarimo še pomen osebne higijene, umivanja rok in predela, kamor si bo pacient 
vbrizgal insulin. 
 
Pouk traja od 20 do 30 minut. Pacient prejme injektor, s katerim bo vadil tehniko vbrizgavanja v 
bolniški sobi. Pacient mora tehniko vbrizgavanja insulina dobro obvladati, zato aplikacijo vadimo 
dnevno ob strokovnem nadzoru, dokler pacient ne postane samostojen. Z večkratnim 
ponavljanjem se tehnike vbrizgavanja insulina nauči skoraj vsak pacient. Kadar to ni možno, 
pritegnemo k sodelovanju ožje družinske člane, ali pa pacienta namestimo v ustrezno ustanovo. 
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Namen zdravstvene vzgoje: 
- naučiti pacienta, da si bo znal sam vbrizgati insulin. 
 
Vzgojna cilja: 
- pacient si bo znal samostojno pripraviti in vbrizgati ustrezni insulin, 
- samostojen bo in samozavesten. 
 
4.3.5 Tema: Seznanitev pacienta o hipoglikemiji 
 
 
 Pacienta seznanimo s hipoglikemijo, kako jo spoznati in kako si pomagati. 
 Poudarimo pomen urejenosti ravni glukoze v krvi, še zlasti pri pacientih - voznikih s 
sladkorno boleznijo, ker se samo tako lahko izognejo hipoglikemiji med vožnjo. 
 Pogovorimo se še o pomenu delovanja glukagona. 
 Pacient prejme: 
- knjižico Hipoglikemija, 
- pisna navodila o Hipoglikemiji in ustrezni pomoči (priloga št. 3). 
 
Vsakemu pacientu, ki prehaja na insulinsko zdravljenje sladkorne bolezni izvedemo provokacijo 
hipoglikemije tako, da dejansko občuti njene znake in jih kasneje lažje prepozna.  
 
Kako poteka provokacija hipoglikemije na diabetološkem oddelku? 
Pacient si zjutraj aplicira insulin. Ponovno mu razložimo znake hipoglikemije ter poudarimo 
pomen hitrega zaznavanja in ukrepanja. Ta dan pacient ostane brez zajtrka, oziroma je tešč do 
uspešne provokacije hipoglikemije. Medtem ga opazujemo in večkrat povprašamo po počutju. Ob 
prvih spremembah v počutju naredimo kontrolo krvnega sladkorja in to zabeležimo. Če je 
provokacija hipoglikemije uspešna (krvni sladkor pade pod 3.8 mmol/l) bolnik lahko je. Ponavadi  
počakamo do 15. ure. Če provokacija hipoglikemije ne uspe, jo ponovimo naslednji dan, oziroma 
mu jo še enkrat razložimo. 
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Namen zdravstvene vzgoje: 
- pacienta s sladkorno boleznijo poučimo kaj je hipoglikemija, kakšni so znaki in in kako 
mora ukrepati. 
 
Vzgojna cilja: 
- pacient bo prepoznal znake hipoglikemije, 
- ustrezno bo znal ukrepati. 
 
 
4.3.6 Tema: Samokontrola 
 
 
Namenjen je vsem pacientom s sladkorno boleznijo bodisi, če se zdravijo z insulinom, tabletami 
ali samo z zdravo prehrano. Pouk je vedno individualen. Vsebina: 
 
 S pacientom se pogovorimo o pomenu kontrole glukoze v krvi, ki jo lahko izvaja s 
testnimi lističi ali z merilci. 
 S pacientom se pogovorimo o želenih vrednostih glukoze v krvi pred obroki hrane in po 
njih ter o pomenu urejenosti sladkorne bolezni. 
 Prikažemo določanje glukoze v krvi s testnimi lističi ali merilcem tako, da določimo 
vrednost pacientove glukoze v krvi. 
 Pacientu razložimo kam naj se zbode, da bo dobil kapljico kapilarne krvi in kako pogosto 
je potrebno izvajati meritve. 
 Poučimo ga o pomenu higiene rok pred vbodom v prst. Uporaba razkužil v domačem 
okolju ni potreba. 
 Naučimo ga zapisovanja vrednosti glukoze v krvi v dnevnik samokontrole ter poudarimo, 
naj dnevnik vedno prinese s seboj v bolnišnico. 
 Poučimo ga o želenih vrednostih glukoze v krvi pred obroki hrane in po  njih. 
 Poučimo ga, kako naj ukrepa, na kaj mora biti pozoren med boleznijo, med telesno 
dejavnostjo, na dopust, itd. 
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 Poučimo ga o menjavi baterije v merilcu in njegovem vzdrževanju. 
 Pacienta prosimo, naj postopek določanja glukoze v krvi še enkrat ponovi pod našim 
nadzorom, popolnoma samostojno. 
 
Na koncu učne ure poudarimo, naj si doma redno določa vrednost glukoze v krvi. Prosimo ga naj 
se v roku tedna dni, največ dva, oglasi na dispanzerju za diabetike, kjer mu bodo izdali 
naročilnico za merilec krvnega sladkorja (samo za sladkorne paciente na insulinu) in preverili 
njegovo znanje o merjenju glukoze v krvi. 
Pri delu uporabljamo testne lističe za določanje vrednosti glukoze v krvi, merilce sladkorja v 
krvi, mikrolancete ter sprožilno napravo za zbadanje. 
 
Pacient prejme knjižici: 
- Samokontrola sladkorne bolezni, 
- Dnevnik samokontrole. 
 
Namen zdravstvene vzgoje: 
- naučiti pacienta o pomenu samokontrole, 
- naučiti ga tehnike določitve glukoze v krvi s testnimi lističi ali merilci. 
 
Vzgojni cilji: 
- pacient bo imel sposobnost samovodenja sladkorne bolezni, 
- sladkorna bolezen bo urejena, 
- imel bo maj kroničnih zapletov in manj bolnišničnih zdravljenj. 
 
 
4.3.7  Tema: Osebna higiena 
 
Namenjena je novoodkritim pacientom s sladkorno boleznijo in vsem, pri katerih ocenimo, da bi 
jim informacije pomagale. Pouk običajno poteka individualno, včasih v skupini od dva do trije 
pacienti. 
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 Pacientu svetujemo načine, kako je potrebno preprečevati nastanek ran in razjed, pri 
čemer naj bodo pozorni na okužbe. 
 Opozorimo ga, da mora vsaki ranici posvetiti pozornost in skrb. 
 Svetujemo mu, kako naj izvaja osebno higieno in nego nog. 
 Pacientu svetujemo, kako naj izbere ustrezno obutev, perilo, oblačila in nogavice. 
 Poudarimo pomen telesne dejavnosti, gibanja in hoje. 
 Pacient prejme knjižici: 
- Nasveti za nego nog, 
- Sladkorna bolezen in higiena 
- ter zloženko Nega nog pri sladkornem bolniku (priloga št.6). 
 
Namen zdravstvene vzgoje: 
- naučiti pacienta, kako skrbeti za svojo osebno higieno in higieno nog, 
- naučiti ga, kam se lahko obrnejo po pomoč, ko nastanejo težave. 
 
Vzgojna cilja: 
- pacient bo skrbel za svojo osebno higieno in higieno nog, 
- bolezen bo imela manj kroničnih zapletov. 
 
 
4.3.8 Tema: Telesna dejavnost 
 
 
 Pacientu razložimo pomen telesne dejavnosti, ki ugodno deluje na presnovo, 
telesno težo, razgibanost, srce in ožilje ter na njegovo duševno počutje. 
 Poudarimo pomen prehrane pri vsaki obliki aktivnosti, ker le ta povečuje oziroma 
pospešuje presnovo. 
 Poudarimo pomen počitka in dodatne malice ob aktivnosti. 
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Namen zdravstvene vzgoje: 
- naučiti pacienta skrbeti za svoje zdravje, 
- naučiti pacienta pravilnega postopka ob telesni aktivnosti. 
 
Vzgojna cilja: 
- pacient bo telesno aktiven, 
- vedel bo pravilno ukrepati ob telesni aktivnosti. 
 
Na oddelku v splošni bolnišnici je statistično gledano sprejetih največ pacientov s sladkorno 
boleznijo tipa 2, ki prehajajo na insulinsko zdravljenje in jih je potrebno naučiti aplikacije 
insulina. Ker so to večinoma starejši pacienti, poteka zdravstvenovzgojno delo počasneje in 
vzame osebju veliko več časa ko bi ga lahko sicer potrebovali. Zdravstvena vzgoja pacientov s 
sladkorno boleznijo je zahteven in dolgotrajen proces. 
 
Izvaja ga večinoma medicinska sestra, ki pa opravlja še vsa ostala strokovna delana oddelku. Ob 
njeni odsotnosti pa izvajajo zdravstveno vzgojo ustrezno usposobljeni zdravstveni tehniki z 
dodatnim znanjem o sladkorni bolezni. 
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5 RAZISKAVA 
 
 
5.1 Namen in cilji diplomskega dela 
 
 
Namen diplomskega dela je poudariti pomembnost zdravsvenovzgojnega dela pri pacientu s 
sladkorno boleznijo, kar pa zahteva ustrezno kadrovsko zasedenost z ustreznimi profili in 
dodatnimi znanji. 
 
Prikazati, kako sta organizirana delo in zdravstvena vzgoja na diabetološkem oddelku; vzorčno je 
v tem primeru predstavljen diabetološki oddelek Splošne bolnišnice Izola. 
 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti obseg in uspešnost zdravstvenovzgojnega dela na 
diabetološkem oddelku Splošne bolnišnice Izola. 
 
 
5.2 Materiali in metode raziskave 
 
 
Uporabljena je deskriptivna metoda dela, ki pomaga zbirati, urejati in prikazovati statistične 
podatke iz vzorca neke populacije, ki smo ga analizirali. 
 
 
5.2.1   Načini zbiranja podatkov 
 
 
V raziskavi so uporabljeni podatki pridobljeni iz Registra edukacije pacientov s sladkorno 
boleznijo, ki so bili sprejeti na oddelek za izvajanje zdravstvenovzgojnega dela.  
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Podatki iz registra so razvrščeni po spolu, tipu sladkorne bolezni, po izvajanju 
zdravstvenovzgojnih vsebin, po uspešnosti izvajanja provokacije hipoglikemije ter vrednoteni, 
kako uspešni so bili pri učenju sladkornih pacientov pri aplikaciji unsulina. 
 
Vsi podatki so statistično obdelani. 
 
 
5.2.2 Opredelitev vzorca raziskave 
 
 
V raziskavi so bili zajeti pacienti s sladkorno boleznijo na diabetološkem oddelku v Splošni 
bolnišnici Izola v obdobju od 01.01.2003 do 31.12.2003, pri katerih je bil izveden 
zdravstvenovzgojni program in sicer: 
- učenje aplikacije insulina, 
- novoodkriti pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1, 
- novoodkriti pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2, 
- slučajno odkriti pacienti s sladkorno boleznijo na oddelku. 
 
Rezultati raziskave lahko služijo kot vodilo o kvantiteti zdravstvenovzgojnega dela na oddelku in 
za evalvacijo opravljenega zdravstvenovzgojnega dela. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raziskava 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo 44 
 
5.3 Prikaz statističnih podatkov iz registra pacientov s sladkorno boleznijo na          
      diabetološkem oddelku v Splošni bolnišnici Izola 
 
 
V enem letu, od 01.01.2003 do 31.12.2003 so na oddelek sprejeli 31 pacientov s sladkorno 
boleznijo pri katerih je bil izveden zdravstvenovzgojni program. Od teh 31. pacientv s sladkorno 
boleznijo je bilo 12 predstavnikov moškega spola in 19 predstavnic ženskega spola. Povprečna 
starost je bila 65,4 let. Najmlajši pacien je bil star 21 let, najstarejša pacientka pa 88 let. 
 
Preglednica 1: Spol 
 
 Število pacientov % 
Moški 12 38,71 
Ženske 19 61,29 
 
 
Graf 1: Spol 
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Preglednica 1 in graf 1 prikazujeta sprejete paciente s sladkorno boleznijo na diabetičnem 
oddelku po spolu. Prikazano je 61,29% ženskih in 38,71% moških sprejemov. Razvidno je, da je 
bilo na oddelku sprejetih več žensk s sladkorno boleznijo kot moških. 
 
Po tipu sladkorne bolezni so bili na oddelek sprejeti trije pacienti z novoodkrito sladkorno 
boleznijo tipa 1 in 28 pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. 
 
Preglednica 2: Tip sladkorne bolezni 
 
 Število pacientov % 
Sladkorna bolezen tipa 1 3 9,68 
Sladkorna bolezen tipa 2 28 90,32 
 
 
 
Graf 2: Tip sladkorne bolezni 
0%
20%
40%
60%
80%
100%
Sladkorna bolezen
tipa 2
Sladkorna bolezen
tipa 1
 
 
Raziskava 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo 46 
Preglednica 2 in graf 2 prikazujeta paciente s sladkorno boleznijo sprejetih na oddelek po tipu 
sladkorne bolezni. Podatki nam kažejo, da je bilo na oddelek sprejetih 90,32% pacientov s 
sladkorno boleznijo tipa 2 in 9,68% pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1. 
 
To pomeni, da se na oddelku pouči veliko več pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so 
večinoma starejši in za učenje težje sprejemljivi, kar pa zahteva več časa in energije. Pri 
novoodkritih pacientih s sladkorno boleznijo tipa 1 pa poteka zdravstvenovzgojno delo bolj 
postopoma tako, da so podane vse učne vsebine, saj so to mlajši pacienti, katere bo sladkorna 
bolezen spremljala skozi vse življenje. Po odpustu so vsi pacienti usmerjeni v dispanzer za 
diabetike, kjer jih nadalno vodijo. 
 
Od 31 sprejetih pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 je bilo 6 novoodkritih sladkornih 
pacientov, 25 pa je bilo sprejetih na oddelek za učenje aplikacije insulina. 
 
Preglednica 3 Pacienti  s sladkorno boleznijo tipa 2 
 Število pacientov % 
Novoodkriti sladkorni 
pacienti tipa 2 
6 19,35 
Sladkorni pacienti za 
učenje aplikacije insulina 
25 80,65 
 
Graf 3: Pacienti  s sladkorno boleznijo tipa 2 
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Iz preglednica 3 in grafa 3 je razvidno, da je bilo na oddelek sprejetih največ pacientov s 
sladkorno boleznijo tipa 2 za učenje aplikacije insulina 80,65%. 19,33% pa je bilo sprejetih 
novoodkritih pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so bili sprejeti na oddelek zaradi visokih 
vrednosti krvnega sladkorja in z njim povezanimi težavami. Pri vseh novoodkritih pacientih s 
sladkorno boleznijo tipa 2 se izvaja zdravstvenovzgojno delo na vse učne vsebine. Po odpustu iz 
bolnišnice se vse paciente usmeri v dispanzer za diabetike, kjer nadaljujejo z 
zdravstvenovzgojnim delom. Pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2, ki prehajajo na insulinsko 
zdravljenje so večinoma starejši, težje sprejemljivi za učenje, zato njihova vzgoja poteka 
počasneje in dlje. 
 
Program educiranja je bil izveden pri 29 pacientih s sladkorno boleznijo glede aplikacije insulina, 
pri 12 pacientih o prehrani pri sladkorni bolezni, 8 pacientih o sladkorni bolezni in njenih 
zapletih, 20 pacientih o osebni higieni in negi nog, 29 pacientih s sladkorno boleznijo o 
samokontroli, 29. o hipoglikemiji ter pri 25. o pomembnosti telesne dejavnosti. 
 
 
Preglednica 4: Zdravstvenovzgojne vsebine pacientov s sladkorno boleznijo 
 Število pacientov % 
Aplikacija insulina 29 93,55 
Prehrana sladkornega 
pacienta 
12 38,71 
Sladkorna bolezen in njeni 
zapleti 
8 25,81 
Osebna higiena in nega nog 20 64,52 
Samokontrola 29 93,55 
Hipoglikemija 29 93,55 
Telesna dejavnost 25 80,65 
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Graf 4: Zdravstvenovzgojne vsebine pacientov s sladkorno boleznijo 
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Iz preglednice 4 in grafa 4 je razvidno, da se na oddelku izvaja največ zdravstvene vzgoje na 
teme aplikacija insulina, hipoglikemija in samokontrola, vse s 93,55%. Ostale učne vsebine so 
zastopane v nižjem procentu in sicer telesna dejavnost z 80,65%, osebna higiena in nega nog s 
64,52%, prehrana sladkornega pacienta s 38,71% ter sladkorna bolezen in njeni zapleti s 25,81%. 
Teme aplikacija insulina, hipoglikemija in samokontrola so zastopane v najvišjem procentu, ker 
je na oddelek sprejetih največ pacientov s sladkorno boleznijo, ki prehajajo iz peroralnega 
zdravljenja in diete na insulinsko zdravljenje. Te tri teme sodijo k učenju teh pacientov, preostale 
teme se jim velikokrat ne poda, ker se predvideva, da jih že obvladajo iz ambulant za diabetike. 
Ostale teme pa se podajajo vsem novoodkritim pacientom s sladkorno boleznijo in tistim 
pacientom, kjer se opaža, da slabo obvladajo znanja s področja sladkorne bolezni. 
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5.3.1 Evlaviranje zdravstvenovzgojnega dela 
 
 
Vrednotenje zdravstvenovzgojnega dela jo mogoče na osnovi podatkov iz Registra pacientov s 
sladkorno boleznijo, kjer lahko ugotovimo, da se je 23 pacientov s sladkorno boleznijo naučilo 
samostojne aplikacije insulina, v 8 primerih pa je bilo potrebno k zdravstveni vzgoji vključiti tudi 
svojce. Vsak pacient s sladkorno boleznijo je ob odpustu iz bolnišnice prejel ustrezno literaturo in 
bil usmerjen v nadaljnjo vodenje v dispanzer za diabetike. 
 
 
Preglednica 5: Vrednotenje učenja aplikacije insulina 
 Število pacientov % 
Samostojno 23 74,20 
Svojci 8 25,80 
 
 
 
Graf 5: Vrednotenje učenja aplikacije insulina 
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Iz preglednice 5 in grafa 5 je razvidno, da so pri učenju aplikacije insulina pacienta s sladkorno 
boleznijo zelo uspešni. V 74,20% so paciente naučili samostojne aplikacije insulina. V 25,80% pa 
so morali k edukaciji vključiti tudi svojce, saj so bili pacienti starejši in slabše sposobni se naučiti 
samostojne aplikacije insulina (slabovidnost, nepomičnost, zmedenost, itd.). Po odpustu iz 
oddelka so bili vsi bolniki usmerjeni v dispanzer za diabetike v ambulantno vodenje. 
 
Provokacijo hipoglikemije so izvedeli pri 24 pacientih s sladkorno boleznijo, od tega je bilo 4 
neuspešno izvedenih (pacient ni čutil znake hipoglikemije). 
 
 
Preglednica 6: Uspešnost provokacije hipoglikemije pri sladkornem pacientu 
 Število pacientov % 
Uspešna provokacija  20 83,34 
Neuspešna provokacija  4 16,66 
 
 
 
Graf 6: Uspešnost provokacije hipoglikemije pri sladkornem pacientu 
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Iz preglednice 6 in grafa 6 je razvidno, da je 83.34% pacientov s sladkorno boleznijo zaznalo 
znake hipoglikemije, 16,66% pacientov pa ni zaznalo nikakršnega znaka. Pacienti s sladkorno 
boleznijo, ki so občutili znake hipoglikemije, so na ta na ta način spoznali, kako se le ta kaže in 
kako si v primiru hipoglikemije lahko pomagajo.  
Največ pacientov je zaznalo: 
- potenje, 
- tresenje, 
- glavobol, 
- slabo počutje. 
 
Pacienta ob provokaciji hipoglikemije spremljajo in opazujejo (tresenje, potenje,…). Povprašajo 
ga po počutju in kakšne spremembe zaznava. Na ta način pacient spozna znake hipoglikemije, da 
bo lahko v domačem okolju pravilno in pravočasno ukrepal. 
pacientom s sladkorno boleznijo, ki niso zaznali znakov hipoglikemije, jim na oddelku znake še 
enkrat razložijo in opišejo.  
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6 SKLEP 
 
 
Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo naj bi bil kontinuiran proces in pogoj za 
uspešno obvladovanje bolezni in njihovo kakovostno zdravljenje. Vendar je velikokrat  
zdravstvena vzgoja zaradi svoje obsežnosti omejena le na posamezne vsebine o sladkorni bolezni, 
ki so večinoma opravljene brez možnosti ponavljanja vsebin, prav zato je za nadaljnjo vzgojo 
pacientov s sladkorno boleznijo zelo pomembno delovanje dispanzerjev za diabetike. 
Zdravstvena vzgoja se vse bolj redno in vestno dokumentira. Izvaja se v zato namenjenem 
prostoru z ustrezno opremljenostjo. Zdravstveno vzgojo opravljajo diplomirana medicinska 
sestra, diabetolog in zdravstveni tehniki z dodatnim znanjem o sladkorni bolezni, čeprav bi jo 
morale izvajati le diplomirane medicinske sestre in zdravstveniki. 
 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da je zdravstvenavzgoja na diabetološkem oddelku Splošne 
bolnišnice Izola kljub obsežnosti zdravstvenovzgojnega dela, ki od negovalnega osebja zahteva 
veliko časa in primernega znanja, uspešna. Ker je nadaljnja vzgoja in uspešnost zdravljenja 
pacientov s sladkorno boleznijo zelo pomembna, bi morala bolnišnica in dispanzerji za diabetike 
bolj tesno sodelovati, ter se medsebojno obveščati o uspešnosti obvladovanja sladkorne bolezni 
svojih pacientov, ugotavljati morebitne pomanjkljivosti in neskladja pri njuni zdravstveni vzgoji 
in jih odpraviti. 
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